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Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pelaksanaan kewenangan klinis perawat 
di unit rawat jalan berdasarkan level kompetensi perawat. Metode penelitian yang 
digunakan adalah studi kasus (identifikasi masalah, analisis masalah dan penetapan 
prioritas masalah, penyusunan Plan of Action (POA), implementasi dan evaluasi). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan kewenangan klinis oleh perawat sesuai 
level jenjang karir yang dimiliki yaitu perawat dengan level PK I kewenangan klinisnya 
kadang-kadang dilakukan (66.7%), level PK II Medikal Bedah (50%) dan PK III 
Medikal (57.1%) kewenangan kilinisnya jarang dilakukan, level PK III Bedah 
kewenangan klininsya sering dilakukan (60%), level PK III Emergensi kewenangan 
klininsya kadang-kadang dilakukan (100%), level PK III Neurosains kewenangan 
klininsya jarang dilakukan (100%), level PK III Onkologi kewenangan klininsya sering 
dilakukan (50%) dan level PK III Nefrologi kewenangan klininsya selalu dilakukan 
(75%). Simpulan, masih banyak tindakan khusus sesuai level kompetensi yang jarang 
dan bahkan tidak dapat dilakukan karena tidak adanya tindakan tersebut di instalasi 
rawat jalan. 
 




This study aims to identify the implementation of the clinical authority of nurses in 
outpatient units based on the level of competence of nurses. The research method used 
is a case study (identification of problems, problem analysis and problem priority 
setting, preparation of Plan of Action (POA), implementation and evaluation). The 
results showed that the performance of clinical authority by nurses according to the 
level of the career path they had, namely nurses with PK I level of clinical authority 
were sometimes carried out (66.7%), PK II Medical Surgery (50%) and PK III Medical 
(57.1%) levels of authority. Clinically, it is rarely performed, at the level of PK III, the 
clinical authority is often performed (60%), at the PK III level, the clinical authority is 
emergency (100%), the PK III level is Neuroscience. Clinicians often do it (50%) and 
the PK III, Nephrology level of clinical authority, is always done (75%). In conclusion, 
there are still many particular actions according to the level of competence that is rare 
and cannot even be carried out because there are no such actions in outpatient 
installations. 
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Kompetensi yang dimiliki seorang perawat sebagai dasar dan juga modal utama 
dalam memberikan pelayanan dan asuhan keperawatan. Kompetensi klinis perawat 
merupakan suatu masalah sentral dalam praktik keperawatan (Nabizadeh-Gharghozar et 
al., 2021). Kemampuan berpikir kritis seorang perawat menjadi salah satu kompetensi 
dasar bagi perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas 
(Zuriguel-Pérez et al., 2019). Kompetensi yang dimiliki seorang perawat perlu 
ditingkatkan dengan pelatihan, pembinaan tim, kerjasama antara rekan sejawat dan 
diberikan dukungan seperti reward maupun sanksi sehingga pelaksanaan pelayanan 
kesehatan lebih optimal (Suprapto et al., 2021). Kompetensi profesional dan 
pengembangan profesional berkelanjutan sangat penting untuk memastikan kualitas 
tinggi dan asuhan keperawatan yang aman serta memungkinkan penting untuk 
memotivasi perawat agar tetap dalam profesinya (Allvin et al., 2020). 
Perawat dalam memberikan pelayanan dan asuhan keperawatan seharusnya telah 
memiliki kompetensi dan kewenangan klinis sesuai dengan level Perawat Klinis (PK). 
Perawat klinis adalah perawat yang secara langsung memberikan layanan dan asuhan 
keperawatan langsung kepada pasien, keluarga, kelompok dan masyarakat (Muhadi, 
2021). Setiap staf perawat dalam melakukan praktik keperawatan memiliki uraian tugas 
sesuai dengan kewenangan klinisnya (Pratiwi et al., 2020). Berdasarkan peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 40 tahun 2017, kompetensi perawat klinis di 
rumah sakit dideskripsikan sesuai dengan level jenjang karir perawat klinis yaitu PK I 
sampai dengan PK V. Selain itu, merujuk pada peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia No. 49 tahun 2017 bahwa kewenangan klinis tenaga keperawatan adalah 
uraian intervensi keperawatan yang dilakukan oleh tenaga keperawatan berdasarkan 
area praktiknya. 
Kesesuaian antara area kerja dengan kompetensi dan kewenangan klinis yang 
dimiliki perawat dapat memberikan dampak yang positif terhadap pemberian asuhan 
keperawatan. Asuhan keperawatan yang berkualitas merupakan konsep multidimensi 
dan menjadi komponen penting dari kualitas kesehatan secara menyeluruh yang dapat 
menarik minat profesional perawat dan profesi kesehatan lainnya (Tsogbadrakh et al., 
2020). Ketidaksesuain pelaksanaan kompetensi yang dimiliki perawat dengan 
penugasan klinis mengakibatkan dampak adanya komplain dari pasien dan kejadian 
yang tidak diharapkan (Marwiati, 2018). Perawat yang bekerja tidak sesuai dengan 
kompetensi yang dimiliki akibat lamanya waktu tunggu kredensial (Efendi et al., 2021). 
Penugasan perawat di area kerja sesuai dengan level kompetensi perawat tentunya 
manajer keperawat memiliki peran penting untuk mengatur dan membina staf 
keperawatan. Dewi et al., (2021) mengungkapkan bahwa untuk mendukung tatakelola 
keperawatan dan meningkatkan kinerja, kepela bidang keperawatan penting untuk 
menerapkan peran dan fungsi manajemen keperawatan.  
Rumah sakit X merupakan rumah sakit tipe A dengan jumlah SDM keperawatan 
pada bulan April tahun 2021 sebanyak 1958 orang. Instalasi pelayanan rawat jalan 
memiliki jumlah tenaga perawat sebanyak 127 orang dengan berbagai level PK mulai 
dari PK I sampai dengan level PK IV. Pelayanan yang dilakukan di setiap ruangan 
berbeda-beda (ada yang hanya memberikan konsultasi dan atau melakukan tindakan 
saja, serta ada yang melakukan kegiatan keduanya), kondisi tersebut dapat berdampak 
pada pelaksanaan kewenangan klinis seorang perawat. Pelaksanaan kewenangan klinis 
oleh perawat masih banyak yang tidak sesuai, seperti perawat klinis I mengerjakan 
2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 699-710 
701 
 
kewenangan perawat klinis II dan perawat klinis III begitupun sebaliknya, dikarenakan 
penempatan perawat klinis tidak merata (Haryanto, 2020; Kusumah et al., 2019). Hal 
tersebut sejalan dengan pernyataan Pertiwi et al., (2020) bahwa pelaksanaan 
kewenangan klinis belum sepenuhnya diterapkan oleh perawat dikarenakan belum 
idealnya rasio perawat dan pasien. 
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran terkait kesesuaian antara 
level kompetensi dan area kerja perawat dengan melihat pelaksanaan kewenangan klinis 
yang telah diberikan oleh Rumah Sakit X kepada seorang perawat berdasarkan level 
kompetensi perawat klinis (PK) di unit pelayanan rawat jalan. Hal ini penting untuk 
dikaji karena pelaksanaan kewenangan klinis oleh seorang perawat di rumah sakit 
menjadi suatu ukuran untuk peningkatan jenjang karirnya kedepannya melalui 
pelayanan dan asuhan keperawatan yang diberikan. Kewenangan klinis seorang perawat 
juga merupakan area atau batasan seorang peawat dalam memberikan layanan kesehatan 
serta asuhan keperawatan kepada pasien. Dengan demikian, perawat dapat melakukan 
pelayanan dan asuhan keperawatan sesuai dengan keilmuan profesi yang dimiliki. 
 
METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan adalah studi kasus, dimulai dari identifikasi masalah, 
analisis masalah dan penetapan prioritas masalah, penyusunan Plan of Action (POA), 
implementasi dan evaluasi. Pengambilan data dengan metode wawancara dan observasi/ 
survei dengan menggunakan instrumen lembar observasi yang berisi terkait mapping 
kompetensi perawat yang diberikan kepada perawat pelaksana di unit rawat jalan rumah 
sakit. Terdapat 50 perawat yang mengisi instrument penelitian. Data yang terkumpul 
kemudian dilakukan analisis menggunakan program SPSS, hasil analisis data kemudian 
digunakan dalam penentuan masalah yang diidentifikasi menggunakan diagram 
fishbone, meliputi man, material, environment, methode, mechine dan money. Setelah 
masalah teridentifikasi selanjutnya dilakukan penetapan prioritas masalah, penyusunan 
Plan of Action (POA), implementasi dan evaluasi. 
 
HASIL PENELITIAN 
Data pemenuhan kompetensi perawat rawat jalan diperoleh dengan menggunakan 
wawancara tidak terstruktur dan kuesioner/ lembar observasi yang dibuat dalam bentuk 
google formulir kemudian disebarkan kepada perawat. Mapping kesesuaian kompetensi 




Data Demografi Responden 
 
Variabel Kategori Ʃ % 
Jenis kelamin 
Laki-Laki 3 6.0 
Perempuan 47 94.0 
Usia 
21-30 Tahun 6 12.0 
31-40 Tahun 5 10.0 
41-50 Tahun 12 24.0 
51-60 Tahun 27 54.0 
Jenjang karir (PK) 
PK I 3 6.0 
PK II 4 8.0 
PK III 40 80.0 
PK IV 3 6.0 
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Lama kerja di rawat 
jalan 
1-5 Tahun 19 38.0 
6-10 Tahun 11 22.0 
11-15 Tahun 6 12.0 
16-20 Tahun 3 6.0 
21-25 Tahun 3 6.0 
26-30 Tahun 1 2.0 
> 30 Tahun 7 14.0 
 
Tabel 1 menjeleaskan tentang data demografi responden. Jumlah total responden 
50 perawat, dengan urain yaitu kategori jenis kelamin laki-laki 3 orang (6%) dan 
perempuan 47 orang (94%), kategori usia paling banyak 51-60 tahun 27 orang (54%) 
dan paling sedikit 31-40 tahun 5 orang (10%), kategori jenjang karir (PK) paling banyak 
PK III 40 orang (80%) dan paling sedikit PK I dan IV masing-masing berjumlah 3 
orang (6%) dan ketegori lama kerja di rawat jalan paling banyak 1-5 tahun 19 orang 
(38%) dan paling sedikit 26-30 tahun 1 orang (2%). 
 
Tabel. 2 
Pelaksanaan Kompetensi Perawat PK I 
 
 Nilai Ʃ % 
Kategori Kadang-kadang  2 66.7 
Sering  1 33.3 
Total  3 100 
Mean  300.67   
Median  287.00   
 
Tabel 2 menjelaskan tentang pelaksanaan kompetensi perawat PK I. Didapatkan 
perawat PK I berjumlah 3 orang. Rincian kompetensi berdasarkan level PK paling 
banyak kadang-kadang dilakukan dengan persentase 66.7% dan sering 33.3%. Nilai 
mean 300.67 dan nilai median 287.00. Kompetensi perawat masih jarang dan atau tidak 
pernah dilakukan, seperti mengelola pemberian darah dan produk darah secara aman, 
memfasilitasi kebutuhan nutris dan memfasilitasi kebutuhan eliminasi: urin dan fekal. 
 
Tabel. 3 
Pelaksanaan Kompetensi Perawat PK II 
 
 Nilai Ʃ % 
Kategori Jarang  2 50 
Kadang-kadang  1 25 
Sering  1 25 
Total  4 100 
Mean 242.75   
Median 238.50   
 
Tabel 3 menjelaskan tentang pelaksanaan kompetensi perawat PK II. Didapatkan 
perawat PK II Medikal Bedah berjumlah 4 orang. Rincian kompetensi berdasarkan level 
PK paling banyak jarang dilakukan dengan persentase 50%, kadang-kadang 25% dan 
sering 25%. Nilai mean 242.75 dan nilai median 238.50. Kompetensi perawat masih 
jarang dan atau tidak pernah dilakukan, seperti melakukan perawatan luka, memberikan 
obat secara aman dan tepat, mengelola pemberian darah dan produk darah secara aman, 
memfasilitasi kebutuhan eliminasi: urin dan fekal dan memfasilitasi kebutuhan 
mobilisasi pasien. 




Pelaksanaan kompetensi perawat PK III 
 
 Nilai Ʃ % 
PK III Medikal    
Kategori Tidak Pernah  2 28.6 
Jarang  4 57.1 
Kadang-kadang  1 14.3 
Total  7 100 
Mean 113.00   
Median 119.00   
PK III Bedah    
Kategori Jarang  1 10.0 
Kadang-kadang  3 30.0 
Sering  6 60.0 
Total  10 100 
Mean 167.80   
Median 171.50   
PK III Emergensi    
Kategori Kadang-kadang  1 100 
Total  1 100 
Mean 82.00   
Median 82.00   
PK III Neurosains    
Kategori Jarang  1 100 
Total  1 100 
Mean 170.00   
Median 170.00   
PK III Onkologi    
Kategori Kadang-kadang  1 25 
Sering  2 50 
Selalu  1 25 
Total  4 100 
Mean 229.75   
Median 219.50   
PK III Nefrologi    
Kategori Sering  1 25.0 
Selalu  3 75.0 
Total  4 100 
Mean 376.00   
Median 380.00   
 
Tabel 4 menjelaskan tentang pelaksanaan kompetensi perawat PK III. Didapatkan 
perawat PK III Medikal berjumlah 7 orang dengan rincian kompetensi berdasarkan level 
PK paling banyak jarang dilakukan dengan persentase 57,1%, tidak pernah 28,6% dan 
kadang-kadang 14,3%, nilai mean 113 dan nilai median 119. Kompetensi perawat 
masih jarang dan atau tidak pernah dilakukan, seperti menciptakan dan memelihara 
lingukungan keperawatan yang aman dan nyaman melalui jaminan kualitas dan 
manajemen risiko, menggunakan tindakan pencegahan (langkah/ tindakan) untuk 
mencegah cedera pasien, mengukur tanda vital EWSS dan tatalaksana pasien dengan 
kasus emergensi, memfasilitasi pemenuhan kebutuhan bersihan jalan napas dan oksigen, 
memfasilitasi pemenuhan cairan dan elektrolit, melakukan perawatan luka, memberikan 
obat secara aman dan tepat, memfasilitasi kebutuhan nutrisi, memfasilitasi kebutuhan 
mobilisasi pasien, memfasilitasi pemeriksaan penunjang dan diagnostik, memberikan 
2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 699-710 
704 
 
asuhan keperawatan pada pasien pra dan pasca operasi dengan kasus THT dan 
memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan kardiovaskuler/ 
sirkulasi. 
Perawat PK III Bedah berjumlah 10 orang dengan rincian kompetensi berdasarkan 
level PK paling banyak sering dilakukan dengan persentase 60%, kadang-kadang 30% 
dan jarang 10%, nilai mean 167.80 dan nilai median 171.50. Kompetensi perawat masih 
jarang dan atau tidak pernah dilakukan, seperti memfasilitasi pemenuhan cairan dan 
elektrolit, memberikan obat secara aman dan tepat dan memfasilitasi pemeriksaan 
penunjang. 
Perawat PK III Emergensi berjumlah 1 orang dengan rincian kompetensi 
berdasarkan level PK kadang-kadang dilakukan, nilai mean 82 dan nilai median 82. 
Kompetensi perawat masih jarang dan atau tidak pernah dilakukan, seperti mengukur 
tanda vital NEWSS dan tatalaksana pasien emergensi dan memfasilitasi pemenuhan 
kebutuhan bersihan jalan napas dan oksigen. 
Perawat PK III Neurosains berjumlah 1 orang dengan rincian kompetensi 
berdasarkan level PK jarang dilakukan, nilai mean 170 dan nilai median 170. 
Kompetensi perawat masih jarang dan atau tidak pernah dilakukan, seperti 
memfasilitasi pemenuhan cairan dan elektrolit, melakukan perawatan luka, memberikan 
obat secara aman dan tepat, mengelola pemberian darah dan produk darah secara aman, 
memfasilitasi kebutuhan nutrisi, memfasilitasi kebutuhan eliminasi: urin dan fekal, 
memfasilitasi kebutuhan mobilisasi pasien dan memfasilitasi pemeriksaan penunjang 
dan diagnostik. 
Perawat PK III Onkologi berjumlah 4 orang dengan rincian kompetensi 
berdasarkan level PK paling banyak sering dilakukan dengan persentase 50%, kadang-
kadang 25% dan selalu 25%, nilai mean 229.75 dan nilai median 219.50. Kompetensi 
perawat masih jarang dan atau tidak pernah dilakukan, seperti manajemen pasien kanker 
dan manajemen pasien kanker dengan tindakan khusus (single kompetensi). Adapun 
perawat PK III Nefrologi berjumlah 4 orang dengan rincian kompetensi berdasarkan 
level PK paling banyak selalu dilakukan dengan persentase 75% dan sering 25%, nilai 
mean 376 dan nilai median 380. Kompetensi perawat yang masih jarang dan atau 
kadang-kadang dilakukan adalah memfasilitasi pemenuhan cairan dan elektrolit. 
Hasil wawancana tidak terstruktur dengan kepala ruangan dan manajemen 
instalasi pelayanan keperawatan di rawat jalan RS X didapatkan bahwa perawat level 
PK III dengan area kekhususan kompetensi mengalami kendala untuk memenuhi 
kompetensi/ kewenangan klinis yang diberikan oleh rumah sakit karena tidak adanya 
tindakan/ kegiatan yang terkait di area kerja perawat, untuk memenuhi capaian target 
kompetensi sebagai suatu assessment perawat sering melakukan tindakan yang berulang 
dan monoton dengan satu atau dua tindakan/ kegiatan yang disebabkan karena 
kurangnya tindakan sesuai kompetensi yang dimiliki oleh perawat di area kerjanya. 
Meskipun demikian perawat level PK III masih cukup banyak di rawat jalan dan 









































Gambar 1 menjelaskan tentang analisis masalah dengan metode fishbone. Analisis 
masalah dengan pendekatan analisis sebab akibat menggunakan diagram fishbone 
menunjukan belum optimalnya fungsi organizing terkait penugasan perawat dengan 
kesesuaian kompetensi di rawat jalan. Dibuktikan dengan masih banyak perawat yang 
jarang dan bahkan tidak dapat melaksanakan kewenangan klinis yang dimiliki 
berdasarkan level kompetensi perawat di instalasi rawat jalan. Kondisi tersebut 
dikarenakan tidak ada dan atau kurangnya tindakan maupun kegiatan keperawatan yang 
sesuai dengan level kompetensi perawat di instlasi rawat jalan. Oleh sebab itu perlu 
suatu perhatian khusus bagi perawat dan manajer keperawatan mebuat suatu cara yang 
tepat sehingga perawat dapat melaksanakan kewenangan klinis yang dimiliki sesuai 
level kompetensi perawat. Hasil analisis menggunakan fishbone menjadi dasar dan 
acuan dalam penyusunan Plan of Action (POA) dan Implementasi. Implementasi 
menggunakan pendekatan fungsi manajemen yaitu Planning, Organizing, Staffing, 
Actuating dan Controlling (POSAC). 
 
Planning 
Implementasi dari fungsi perencanaan yaitu penyusunan draft rekomendasi sistem 
pemenuhan kompetensi perawat rawat jalan. Draft disampaikan dalam kegiatan rapat 
koordinasi melalu zoom meeting yang melibatkan Bidang Pelayanan Keperawatan, 
Komite Keperawatan, Koordinator Instalasi, Penanggung Jawab Keperawatan dan 
Kepala Ruangan. Pelaksanaan kegiatan diskusi dilakukan brainstorming atau tukar 
Method: 
 Metode penugasan yang 
digunakan adalah metode tim 
 Mobilisasi perawat ke ruangan 
lain yang membutuhkan 
 Penugasan perawat di rawat jalan 
tidak sesuai dengan komptensi/ 
kewenangan klinis yang 
dimilikinya 
Mechine: 






 Fasilitas pelayanan sudah cukup 
dan disesuaikan dengan 
kebutuhan pelayanan 
 Kondisi poli cukup ramai dan 
sudah ada screaning untuk 
pencegahan penularan Covid-19 
 Pelayanan di rawat jalan sesuai 
dengan masalah/ penyakit 
Material: 

















 Total perawat di rawat jalan RS X 127 orang 
 Masih ada staf yang dimobilisasi 
untumemenuhi kebutuhan di tempat yang lain 
 Jumlah perawat D.III lebih banyak 
 Rekruitmen pegawai masih belum terpenuhi 
 Adanya staf dengan komerbid 
 Capaian kompetensi perawat masih kurang 
 Adanya staf yang terinfeksi Covid-19 
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pendapat demi mencapai kesepakatan terkait sismtem pemenuhan kompetensi perawat 
di rawat jalan. Proses penyusunan draft tentunya banyak dilakukan koordinasi internal 
bersama Bidang Pelayanan Keperawatan dan Komite Keperawatan terkait pelaksanaan 
sistem pemenuhan kompetensi perawat rawat jalan. 
 
Organizing 
Implementasi dari fungsi pengorganisasian yaitu tim penyusun draft didasarkan 
atas kewenagan dan kompetensi yang dimilikinya sehingga dapat memberikan 
kontribusi untuk penyususnan draft rekomendasi sistem pemenuhan kompetensi 
perawat rawat jalan serta melakukan pengawasan dan mengevaluasi pelaksanaannya. 
 
Staffing 
Implementasi dari fungsi ketenagaan berupa pemebentukan tim penyusun draft 
rekomendasi sistem pemenuhan kompetensi perawat rawat jalan. Tim inti yang 
dilibatkan adalah Bidang Pelayanan Keperawatan, Komite Keperawatan, Koordinator 
Instalasi, Penanggung Jawab Keperawatan dan Kepala Ruangan. 
 
Actuating 
Implementasi dari fungsi pengarahan yaitu dilakukannya rapat koordinasi 
sekaligus melakukan sosialisi terkait sistem pemenuhan kompetensi perawat rawat jalan 
yang dihadiri oleh Bidang Pelayanan Keperawatan, Komite Keperawatan, Koordinator 
Instalasi, Penanggung Jawab Keperawatan dan Kepala Ruangan. Pelaksanaan rapat 
koordinasi disampaikan juga tentang rekomendasi sistem pemenuhan kompetensi 
perawat rawat jalan. Pelaksanaan dari rekomendasi sistem pemenuhan kompetensi 
perawat yaitu dilakukannya rotasi (change) dinas perawat dari rawat jalan ke rawat inap 
dan rawat inap ke rawat jalan. Sistem rotasi (change) dinas perawat dilakukan secara 
bergantian antara tenaga perawat di unit pelayanan sehingga tidak terjadinya 
kekosongan tenaga perawat pada salah satu unit pelayanan. 
 
Controlling 
Implementasi dari fungsi pengendalian yaitu dengan melakukan pemantauan dan 
evaluasi terhadap draft rekomendasi sistem pemenuhan kompetensi perawat rawat jalan 
dan apakah dapat dilakukan atau tidak untuk pemenuhan kompetensi perawat serta 
memastikan penempatan perawat pada area kerja sesuai dengan kompetensi yang 
memungkinkan perawat dapat mengimplementasikan kompetensi/ kewenangan klinis 
yang telah diberikan oleh rumah sakit. 
 
Evaluasi 
Evaluasi dilakuan pada draft rekomendasi sistem pemenuhan kompetensi perawat 
rawat jalan yang telah dibahas dalam rapat koordinasi bersama Bidang Pelayanan 
Keperawatan, Komite Keperawatan, Koordinator Instalasi, Penanggung Jawab 
Keperawatan dan Kepala Ruangan. Hasil rapat koordinasi telah menemukan suatu 
kesepakatan bersama yaitu diadakannya suatu sistem pemenuhan kompetensi perawat 
rawat jalan dengan dilakukannya sitem rotasi (change) dinas antara perawat di instalasi 
rawat jalan dengan perawat di rawat inap. 
Sebelumnya akan dilakukan uji coba (simulasi) terlebih dahulu terkait sistem 
rotasi (change) dinas perawat dari rawat jalan ke rawat inap dan dari rawat inap ke 
rawat jalan sehingga saling menutupi kebutuhan tenaga perawat. Sistem ini diyakini 
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dapat memfasilitasi perawat untuk dapat melaksanakan kewenangan klinis yang telah 
diberikan oleh rumah sakit berdasarkan level kompetensinya. Hasil dari rapat koordinasi 
yang telah dilakukan memperoleh gambaran bahwa perlunya pelaksanaan suatu rencana 
tindak lanjut (RTL) oleh Bidang Pelayanan Keperawatan agar dapat melaksanakan dan 
mengevaluasi sistem pemenuhan kompetensi perawat rawat jalan di rumah sakit. 
 
PEMBAHASAN 
Perawat memiliki kompetensi serta kewenangan klinis yang semestinya dapat 
diimplementasikan sebagai tindakan utama dalam memberikan pelayanan dan asuhan 
keperawatan kepada pasien. Kompetensi yang dimiliki seorang perawat perlu 
ditingkatkan dengan pelatihan, pembinaan tim, kerjasama antara rekan sejawat dan 
diberikan dukungan seperti reward maupun sanksi sehingga pelaksanaan pelayanan 
kesehatan lebih optimal (Suprapto et al., 2021). Selain itu kompetensi klinis perawat 
merupakan suatu masalah sentral dalam praktik keperawatan (Nabizadeh-Gharghozar et 
al., 2021). Semua profesional kesehatan harus memiliki kompetensi inti umum, terlepas 
dari disiplin mereka (Vogelsang et al., 2020). 
Kompetensi menjadi modal utama dan penting bagi perawat dalam menangani 
kebutuhan pasien. Kompetensi profesional perawat merupakan faktor penting untuk 
memberikan perawatan yang aman dan berkualitas tinggi kepada pasien (Kajander-
Unkuri et al., 2020). Kemampuan berpikir kritis seorang perawat menjadi salah satu 
kompetensi dasar bagi perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan yang 
berkualitas (Zuriguel-Pérez et al., 2019). Kompetensi profesional diperlukan untuk 
meningkatkan kualitas perawatan dan keselamatan pasien (Mortel et al., 2021). 
Kompetensi profesional dan pengembangan profesional berkelanjutan sangat penting 
untuk memastikan kualitas tinggi dan asuhan keperawatan yang aman serta 
memungkinkan penting untuk memotivasi perawat agar tetap dalam profesinya (Allvin 
et al., 2020). 
Penempatan perawat pada area kerja sesuai kompetensi perawat adalah bagian 
dari upaya untuk perawat dapat memenuhi kompetensinya serta dapat meningkatkan 
profesionalisme dalam memeberikan pelayanan dan asuhan keperawatan. Asuhan 
keperawatan yang berkualitas merupakan konsep multidimensi dan menjadi komponen 
penting dari kualitas kesehatan secara menyeluruh yang dapat menarik minat 
profesional perawat dan profesi kesehatan lainnya (Tsogbadrakh et al., 2020). Praktisi 
perawat semakin penting dalam perawatan kesehatan karena mereka memainkan peran 
kunci dalam memimpin praktik keperawatan tingkat lanjut (Liang et al., 2021). Selain 
itu proses penilaian kompetentsi klinis harus dilakukan secara teratur dan mengikuti 
perubahan dan perkembangan yang sedang berlangsung (Zakeri et al., 2021). 
Kesesuaian antara area kerja dengan kompetensi dan kewenangan klinis yang 
dimiliki perawat dapat memberikan dampak yang positif terhadap pemberian asuhan 
keperawatan. Ketidaksesuain pelaksanaan kompetensi yang dimiliki perawat dengan 
penugasan klinis mengakibatkan dampak adanya komplain dari pasien dan kejadian 
yang tidak diharapkan (Marwiati, 2018). Selain itu hasil penelitian (Taqwim et al., 
2020) mengungkapkan bahwa kompetensi yang dimiliki perawat dapat berpengaruh 
terhadap tindakan penerapan sasaran keselamatan pasien. Kualitas asuhan keperawatan 
adalah tujuan yang realistis, jika tingkat kompetensi staf keperawatan sesuai dengan 
konteks di mana mereka beroperasi sehari-hari (Iacorossi et al., 2020). 
Kompetensi perawat rawat jalan di RS X lebih banyak pada level PK III yang 
memiliki area kekhususan kompetensi, akan tetapi pelaksanaan tindakan keperawatan di 
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rawat jalan masih tidak sesuai dengan kompetensi sehingga perawat monoton atau 
berulang-ulang dalam memberikan suatu tindakan, tentunya hal ini akan memberikan 
keterlambatan bagi perawat dalam pemenuhan kompetensi. Sejalan dengan hasil 
penelitian Haryanto (2020) mengungkapkan bahwa penerapan kewenangan klinis belum 
sesuai dengan jenjang karir, sebab masih ada perawat dengan jenjang karir PK I 
mengerjakan kewenangan klinis yang seharusnya dikerjakan oleh perawat PK II dan III. 
Hasil penelitian (Pertiwi et al., 2020) menunjukkan bahwa belum sepenuhnya 
pelaksanaan kewenangan klinis diterapkan oleh perawat dikarenakan belum idealnya 
rasio perawat dan pasien. Sejalan dengan hasil penelitian (Kusumah et al., 2019) 
mengungkapkan bahwa masih banyak perawat yang tidak susuai dalam melaksanakan 
kewenagan klinis yang dimiliki yaitu perawat klinis I mengerjakan kewenangan perawat 
klinis II dan perawat klinis III begitupun sebaliknya, dikarenakan pemerataan perawat 
klinis tidak merata.  
 
SIMPULAN 
Penempatan perawat pada instalasi rawat jalan belum sesuai dengan level 
kompetensi perawat klinis (PK) yang dimiliki perawat. Masih banyak tindakan khusus 
sesuai level kompetensi yang jarang dan bahkan tidak dapat dilakukan karena tidak 
adanya tindakan tersebut di instalasi rawat jalan. 
 
SARAN 
Manajer keperawatan harusnya membuat suatu sistem atau strategi yang dapat 
memfasilitasi perawat untuk dapat melaksanakan kewenangan klinis yang telah 
diberikan rumah sakit. Manajer keperawatan dapat menggunakan sistem pemenuhan 
kompetensi dengan menerapkan rotasi (change) dinas perawat dari rawat jalan ke rawat 
inap dan rawat inap ke rawat jawal. Sistem rotasi (change) dinas perawat dilakukan 
secara bergantian antara tenaga perawat di unit pelayanan sehingga tidak terjadinya 
kekosongan tenaga perawat pada salah satu unit pelayanan. Sistem rotasi (change) dinas 
perawat bertujuan untuk memfasilitasi perawat agar dapat melaksanakan kewenangan 
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